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 論文内容要'旨
 慢性肝疾患,特に肝硬変症に於いては,異常血管吻合(肝動脈一肝静脈間,門脈一肝静脈閲)
 類洞の毛細血管化などの肝内短絡路の形成が認められる。これらの肝内短絡路を生理学的に証明
 しようとして種々の測定法が考案され,臨床的に有用な検査法であることを明らかにして来た。
 著者らは,先に使用されたD-galactose-1-14Gに比し更に高い肝除去率を有すると考え
 られるethanol-1-14Gを用い,持続注入法による肝内短絡血流測定を試みた。
 対象は,正常,肝線維症,悪急性肝炎,慢性肝炎,各1例、前硬変4例,肝硬変症10例,肝
 癌4例・特発性門脈高圧症1例の総計23例である。
 測定方法は,朝,絶食とし,Nα8～9のcoumandcatheterを尺側皮静脈,及び大伏在
 静脈より,'肝静脈,肺動脈に夫々挿入し,下方、動脈こう置針を股動脈に穿刺固定した。次に,
 ethano1-1-14G25μci,T182438叩,患者血清7磁の混合溶液を肺動脈より一定速度で30
 秒間持続注入し,注入開始より2分間,10秒間隔で動脈血,肝静脈血を分画採血した。得られ
 た血液の14G放射能,T1824色素濃度を,1iquidscintillationcounteb光電比色
 計により測作し,14G放躬能,T1824色素の濃度曲線を描き,Plateauをとって測定濃度とし
Gh/Ca
 て・次式により肝内短絡率(Pin)を算出した・Pin= Dh/Da
 但し,Gk,Gaは夫々肝静脈血,末梢動脈血の14G放射能を,Dh,Daは,夫々肝静脈血,末
 梢動脈血のT1824色素濃度を示す。,
 本法はさきのD-galactose-1-14G持続注入法に準じて測定しているので,動脈血の濃一
 度はほとんど同様の曲線を示した。即ち・肺動脈か、ら注入された14G・T1824の各濃度は平行して
 上昇し4ひ〕50秒∈最高点に達してPlateauを示した後に下降する。肝静脈血に於て'も,前法
 D-galact・se-1-14G持続注入法と同様の曲線を示した。
 肝内短絡率測定成績は次の如くである。正常例1例は4.5%,肝線維症1例は13.7%,」圏生
 肝炎1例11.8%,悪急性肝炎1例8.7%,前硬変4例の平均肝内短絡率は10.2%内3例は7
 %以下である。又,肝硬変症10例の肝内短絡率は平均18.8%を示し,前硬変との間で10%
 以上の短絡率を示したもののみの百分率を比較すると,その差は明らかに有意であった(α'
 α02)。肝癌4例の肝内短絡率は平均3欲2%で4例中3例が30%以上を示した。これと,
 30%以上の短絡率を示したものが1例もない肝硬変症と比較すると非常に有意であった(α
 0.002)。又,特発性門脈高圧症は15%であった。以上の結果から,肝癌を除く,各種肝疾患
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 の肝内短絡率は前法D-galactoser1-14G法1こ比べ明らかに低い値を示した。.
 本法の測定法について検討してみるに,測定上,考慮されねばならない問題点として,ethanol
 の血管外遊出,肝外代謝,肝疾患時のalcoholdehydrogenase(A・D・H)活性・又は
 alcoho1代謝の低下等の影響が挙げられるが,いずれも本法による肝内短絡血流の測定に及ぼ
 すものとは考えられない。ethanol-1-140法による測定は前法D一喜alactρse-1」4G法
 よりも,肝内短絡率をより忠実に算出しうるものと考えられ,・肝内短絡血流はこれまで考えられ
 'て来たものほど多いものではないことが注目される。
 本法により肝癌で示された短絡率の上昇は実験動物による成績からもうなづける様に,肝内短
 絡血流の存在を意味するものでなく,癌組織の代謝障碍にもとづくものと推定される。
 肝内短絡率と閉塞肝静脈圧との関係を推計学的に検討すると,明らかに有意の差を示した
 (r躍046,0io.エ〈p〈0.05)。閉塞肝静脈圧の上昇は肝静脈枝の閉塞,類洞の狭小化などの機
 転によりおこり,肝内病変を示す有力な示標であるので,当然のことと思われる。
 臨床検査成績では,monoamineoxidase(M.A.0)との間に有意の相関を示した(r=
 o.68,0.01〈p〈o.05)が,M.A.0は肝内線維化の程度とよく反映することが知られているの
 で・このことも十分理解し得られる・
 一300一
 審査結果の要旨'
 肝硬変症において門脈,肝静脈間,肝動脈・肝動脈間に異常吻合が形成され,この異常吻合を
 通って肝内短絡血流が流れている。この肝内短絡血流を定量的に測定する方法として,すでに
 D-galaqtose-1-14C法が考案され,肝硬変症では肝内短絡血流はかなりの量に達すること
 が指摘されてきた。
 本研究はD-galactose-1-14Gの正常人における肝除去率が十分に高いとはいえない所か
 ら,より高い肝除去率を有するethano1-1」4Gを用いて,肝内短絡血流を測定する方法を考
 案し,各種肝疾患において測定を行なったものである。
 すなわちethano}一1-14G,T-1824色素を肺動脈に30秒間持続注入し,肝静脈血お
 よび股動脈の14G放射能および色素濃度から肝内短絡率を算出し,肝硬変症では平均19%の肝
 内短絡率を得ている。これはD-galactose-1」4G法の35易に比べ,明らかに低い。正常
 肝,慢性肝炎,肝線維症,前硬変においても,D-galactose-1」4C法に比べ,低値を得て
 いる。すなわち肝内短絡率は本法によれば肝硬変症においても従来考えられてきた程高いもので
 はないことが示され,甚だ興味深い。他方肝癌では平均33%の肝内短絡率がみられた。この肝
 癌における高度の肝内短絡率の上昇は,癌組織の代謝異常にもとづく見かけ上の上昇と解される
 が,肝硬変症以上の肝内短絡率が得られたことは,本法が肝硬変症のみならず,肝癌の診断にも
 有用であることを示している。
 本研究は,このように,肝内短絡血流の測定に従来のD-galactose-1-14C法にまさると
 思わむる測定法を創案し,肝硬変症においても肝内短絡血流は従来考えられた程高いものではな
 いことを示し,又臨床的有用性をも証明しており,すぐれた研究と考えられ,学位授与に値する
 ものと思われる。
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